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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego, z dnia ……………………….
Pełna nazwa Wykonawcy:  
................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
NIP:.........................................................
Nr KRS/CEiDG……………………………..
Nr telefonu:…..........................................
E-mail:………………………………………

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszenie na kompleksową organizację warsztatów dla młodzieży w ramach wdrażania programu Sztuki na receptę (3 cykle) obejmujących różne aktywności związane ze sztuką,

Ja niżej podpisany/a:

……………………………………………………………………………………………………………………… działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

oświadczam/my, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, przyjmuję/my go bez zastrzeżeń i oferuję/my jego wykonanie za cenę jak niżej:

cena netto:		............................................................................................................. zł,
należny podatek VAT: 	............................ %, tj.: ...................................................................... zł,
cena brutto:		............................................................................................................. zł,
słownie:		............................................................................................................. zł,

Oferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia, w tym zobowiązania wobec ZUS i US, leżące po stronie Zamawiającego i Wykonawcy.

Jednocześnie oświadczam/my, że 
· Spełniam/my warunki udziału w postępowaniu  wskazane w punkcie 5.1 zapytania ofertowego, w tym:
1. posiadam/my sytuację ekonomiczną i finansową zapewniającą wykonanie zamówieni (5.1.1);
2. dysponuję/my odpowiednią kadrą zapewniającą wykonanie zamówieni (5.1.2 i 5.1.3);
3. nie zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe z Zamawiającym, w szczególności jeśli wzajemne powiązania te polegają na (5.1.4):
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów akcji;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
5) udziale w przygotowaniu postępowania.
4. nie występują wobec Wykonawcy przesłanki do wykluczenia z art.7 ust.1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (5.1.5)
· jestem/-śmy związana(-ni) ze złożoną ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert;.
· zapoznałem/liśmy się ze Wzorem Umowy, stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego i zobowiązuję/my) się w przypadku wyboru złożonej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane);
· pod rygorem wykluczenia z postępowania, wszystkie informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.

[bookmark: _GoBack]Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 kk.
 

Proszę o kontakt w sprawie niniejszego zamówienia: telefonicznie: ………………………………………………………., drogą elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …………………………………………………………………………………….,
2) …………………………………………………………………………………….,
3) ………………………………………………………………………………………


…………………………, dnia……………						……………………..……………………………
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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